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“You may delay, but time will not…” (Benjamin Franklin) 
 
 “Barangsiapa menginginkan kebahagiaan di dunia maka haruslah dengan ilmu, 
barangsiapa yang menginginkan kebahagiaan di akhirat haruslah dengan ilmu, 
barangsiapa yang menginginkn kebahagiaan keduanya maka haruslah dengan 
ilmu” (HR. Ibn Asakir) 
 
“Ketahuilah bahwa sabar, jika dipandang dalam permasalahan seseorang adalah 
ibarat kepala dari suatu tubuh. Jika kepalanya hilang maka keseluruhan tubuh itu 
akan membusuk. Sama halnya, jika kesabaran hilang, maka seluruh permasalahan 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ISCHIALGIA 
BILATERAL ET CAUSA SPONDYLOLISTHESIS DI RSUD SALATIGA 




Latar Belakang : Ischialgia merupakan suatu gejala yang menimbulkan gangguan 
berupa nyeri menjalar sepanjang distribusi saraf Ischiadicus. Banyak faktor yang 
menyebabkan Ischialgia, salah satunya Spondylolisthesis.  
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Ischialgia 
Bilateral et causa Spondylolisthesis menggunakan modalitas Microwave 
Diathermy (MWD) dan William Flexion Exercise. 
Hasil : Penurunan nyeri diam T1 : 2 cm, T6 : 1 cm, nyeri tekan T1 : 4 cm, T6 : 2 
cm, dan nyeri gerak T1 : 7 cm, T6 : 3 cm. Peningkatan kekuatan otot flexor trunk 
T1 : 3, T6 : 4, ekstensor trunk T1 : 2, T6 : 3, flexor hip dekstra T1 : 4, T6 : 5, 
ekstensor hip dekstra T1 : 4, T6 : 5, abduktor hip dekstra T1 : 4, T6 : 5, adduktor 
hip dekstra T1 : 4, T6 : 5, endorotator hip dekstra T1 : 4, T6 : 5, eksorotator hip 
dekstra T1 : 4, T6 : 5, flexor hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, ekstensor hip sinistra T1 : 4, 
T6 : 5, abduktor hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, adduktor hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, 
endorotator hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, eksorotator hip sinistra T1 : 4, T6 : 5. 
Fleksibilitas trunk T1 : 8 cm T6 : 10 cm, ekstensi T1 : 2 cm T6 : 3 cm, lateral fleksi 
dekstra T1 : 9 cm T6 : 9 cm, lateral fleksi sinistra T1 : 11 cm T6 : 11 cm. 
Peningkatan kemampuan fungsional dengan nilai ketidakmampuan T1 : 42 % T6 : 
34 %. 
Kesimpulan : Microwave Diathermy (MWD) dan terapi latihan William Flexion 
Exercise dapat mengurangi keluhan pada pasien Ischialgia. 
 
Kata kunci : Ischialgia, Spondylolisthesis, Microwave Diathermy (MWD), 












PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF ISCHIALGIA 
BILATERAL ET CAUSA SPONDYLOLISTHESIS IN SALATIGA’S 
HOSPITAL 




Background : Sciatica is a symptom of pain radiating along the Sciatic nerve 
distribution. Many factor that cause sciatica, which one of them is 
Spondylolisthesis.  
Purpose : To study physiotherapy management in the case of Ischilgia Bilateral et 
causa Spondylolisthesis with modalities Microwave Diathermy and William 
Flexion Exercise. 
Result : Silent pain T1 : 2 cm , T6 : 1 cm, tenderness T1 : 4 cm, T6 : 2 cm, pain 
motion T1 : 7 cm, T6 : 3 cm. Increased muscle strength flexor trunk T1 : 3, T6 : 4, 
extensor trunk T1 : 2, T6 : 3, flexor hip dextra T1 : 4, T6 : 5, extensor hip dextra T1 
: 4, T6 : 5, abductor hip dextra T1 : 4, T6 : 5, adductor hip dextra T1 : 4, T6 : 5, 
endorotator hip dextra T1 : 4, T6 : 5, exorotator hip dextra T1 : 4, T6 : 5, flexor hip 
sinistra T1 : 4, T6 : 5, extensor hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, abductor hip sinistra T1 : 
4, T6 : 5, adductor hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, endorotator hip sinistra T1 : 4, T6 : 5, 
exorotator hip sinistra T1 : 4,T6 : 5. Increase flexibility flexi trunk T1 : 8 cm, T6 : 
10 cm, extensi trunk T1 : 2 cm, T6 : 3 cm, side flexi dextra T1 : 9 cm, T6 : 9 cm, 
side flexi sinistra T1 : 11 cm, T6 : 11 cm. Improved functional abilities at T1 : 42 
%, T6 : 34 %. 
Conclusion : Microwave Diathermy (MWD) and William Flexion Exercise can 
reduce pain in the case Ischialgia. 
 
Keyword : Ischialgia , Spondylolisthesis, Microwave Diathermy (MWD), William 
Flexion Exercise. 
 
 
